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ДІАГНОСТИКА,*ЛІКУВАННЯ*ТА*ПРОФІЛАКТИКА*РЕЦИДИВУВАННЯ
І.Б.*ВовF,*А.Г.*КорнацьFа,*В.К.*КондратюF
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни
РЕЗЮМЕ.*З(метою(вивчення(стрA-тAрних(та(імAноFістохімічних(особливостей(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів
на(фоні( ( хронічних( запальних( захворювань( репродA-тивних( орFанів( бAло( проведено( дослідження( зраз-ів
операційноFо(матеріалA(яєчни-ів.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:*пAхлини(яєчни-ів,(діаFности-а,(лі-Aвання.
ВстCп.(Яєчни-(за(своєю(природою(та(рол-
лю(в(життєдіяльності(жіночоFо(орFанізмA(є(Aні-
-альним( орFаном.( Поєднання( стрA-тAр( різних
фAн-ціональних( напрям-ів( йоFо( баFато-омпо-
нентної(бAдови(обAмовлює(щонайширший(спе-тр
FістолоFічних(форм(новоAтворень(цьоFо(орFана,
я-і(за(своєю(різноманітністю(серед(новоAтворень
інших(орFанів(людини(займають(одне(з(перших
місць.(Більшість(з(них(доброя-існі,(вони(станов-
лять(до(87(%(Aсіх(об’ємних(Aтворень(цьоFо(орFа-
на([1,(2].
Доброя-існі( пAхлини( яєчни-ів( є( досить( по-
ширеною(патолоFією.(Серед(доброя-існих(пAх-
лин( виділяється( особлива( FрAпа( –( пAхлино-
подібні( Aраження( яєчни-ів,( до( я-их( належать:
фолі-Aлярні(-істи,(-істи(жовтоFо(тіла,(ендометрі-
оїдні(-істи,(параоваріальні(-істи,(запальні(зміни
яєчни-а.(Серед(жіно-( репродA-тивноFо( ві-A( до
11-12(%(лапаротомій(ви-онAється(з(приводA(пAх-
лин,(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(та(їх(Aс-
-ладнень([3,(4].
ВідсAтність(в(більшості(випад-ів(-лінічно(ви-
ражених(симптомів,(невизначеність(патоFенезA
AтрAднює( діаFности-A( та( ефе-тивне( лі-Aвання
пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(і,(я-(наслідо-,
призводить(до(вели-оFо(відсот-а(діаFностичних
та( та-тичних( помило-( A( веденні( цьоFо( -онтин-
FентA(хворих,(що(є(особливо(а-тAальним(та(зна-
чAщим(для(пацієнто-(репродA-тивноFо(ві-A([5,(6].
Мета*дослідження.(Розробити(підходи(до
діаFности-и,( та-ти-A( лі-Aвання( та( принципи
профіла-ти-и( рецидивAвання.
Матеріал*і**методи*дослідження.(ЗаFаль-
но-лінічні(методи(дослідження(проводились( за
ре-омендаціями( ВООЗ( (1995).( Проведено
аналіз( AльтразвA-ової( оцін-и( станA(орFанів(ма-
лоFо(таза(A(даноFо(-онтинFентA(пацієнто-(із(ви-
-ористанням(AльтразвA-ових(апаратів(“Medison
SA-9900”(та(“SIEMENS”.(ГормональнA(забезпе-
ченість( менстрAальноFо( ци-лA( визначали( за
вмістом(Fонадотропних(Fормонів(Fіпофіза:(фолі-
-AлостимAлюючоFо((ФСГ),(лютеїнізAючоFо((ЛГ)(та
прола-тинA,(а(та-ож(статевих(Fормонів(та(їх(пре-
-Aрсорів:(естрадіолA,(проFестеронA,(тестостеро-
нA,(деFідроепіандростерон-сAльфатA((ДЕАС),(17б-
Fідро-сипроFестеронA.( Визначення( вмістA( Fор-
монів(A(сироватці(-рові(проведено(імAнофермен-
тним(методом( з( ви-ористанням( тест-системи
Equipar((Італія).(Концентрація(17б-Fідро-сипро-
FестеронA( в( -рові( визначалась( радіоімAнним
методом(із(ви-ористанням(відповідної(тест-сис-
теми( Immunotech( (Чехія).( З( метою( вивчення
стрA-тAрних(та(імAноFістохімічних(особливостей
пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(на(тлі(хроні-
чних( запальних( захворювань( репродA-тивних
орFанів( бAло( проведено( дослідження( зраз-ів
операційноFо(матеріалA(яєчни-ів.(БAла(ви-ори-
стана(FістолоFічна(-ласифі-ація(пAхлин(яєчни-ів
ВООЗ,(я-A(A-ладено(в(1973(році.(Методи(вирі-
шення(завдань(в-лючали:(FістолоFічні(–(фарбA-
вання(Fемато-силин-еозином(та(пі-рофA-сином
за(Ван-Гізон;(імAноFістохімічний((стрептавідин(–
перо-сидазний)( метод( на( парафінових( зрізах
т-анин(з(ви-ористанням(kit(моно-лональних(ан-
титіл(проти(ЕР(і(ПР((DAKO,(Данія).
РезCльтати* й* обrоворення.( У( відділенні
планAвання(сім’ї(з(2000(до(2006(ро-A(перебAва-
ли(224(пацієнт-и(з(пAхлиноподібними(Aраження-
ми(яєчни-ів((рис.(1).
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Рис.1.( Розподіл( пацієнто-( з( пAхлиноподібними
процесами(яєчни-ів(за(різновидом(Aраження(яєчни-а
та(залежно(від(видA(лі-Aвання.
Я-(свідчать(представлені(дані,(A(92((41,1(%)
бAло(проведено(-онсервативне(лі-Aвання( (-он-
сервативна(FрAпа),(а(A(132((58,9(%)(–(хірAрFічна
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-оре-ція( виявлених( патолоFічних( порAшень
(хірAрFічна(FрAпа).( Найбільш(часто(A(всіх(обсте-
жених(пацієнто-(зAстрічались(фолі-Aлярні(-істи(–
91((41,6(%)(випадо-,(ендометріоїдні(-істи(–(A(25
(19,0(%)(хворих(хірAрFічної(FрAпи(та(A(24((26,1(%)
жіно-( -онсервативної( FрAпи;( -іста(жовтоFо( тіла
більш( частіше( бAла( діаFностована( A( пацієнто-
хірAрFічної(FрAпи(–(49((37,1(%).
Всі(пацієнт-и(з(параоваріальними(-істами(–
9((6,8(%)(випад-ів(–(бAли(прооперовані.(Пацієн-
то-,(A(я-их(бAло(діаFностовано(два(нозолоFічно
різних(пAхлиноподібних(Aраження,(бAли(в-люче-
но(до(FрAпи(з(поєднаними(формами(пAхлинопо-
дібних( Aражень( яєчни-ів.( Хронічний( сальпінFіт
спостеріFався(A(199((88,8(%)(жіно-(з(пAхлинопо-
дібними(Aраженнями(яєчни-ів,(в(томA(числі(са--
тосальпін-си(бAло(діаFностовано(A(48( (21,4(%)
пацієнто-.
Середній(ві-(обстежених(в(хірAрFічній(FрAпі
с-лав((34±6)(ро-A,(A(-онсервативній,(відповідно,
(26±5)(ро-A,(тобто(пацієнт-и,(я-им(проводилась
-онсервативна(терапія,(бAли(молодшими.
Проведений( аналіз( за( фа-том( звернення
пацієнто-(за(медичною(допомоFою(по-азав,(що
тіль-и(72((41,4(%)(жін-и(звернAлись(до(лі-аря(з
сAб’є-тивними(с-арFами;(відносно(вели-ий(відсо-
то-( (32,2(%)(первинноFо(діаFнозA(бAв(встанов-
лений(за(резAльтатами(AльтразвA-овоFо(дослід-
ження,( що( в-азAє( на( інформативність( та
достовірні(діаFностичні(можливості(цьоFо(мето-
дA(обстеження(для(даноFо(-онтинFентA(пацієн-
то-( і(необхідність(обов’яз-овоFо(йоFо(ви-орис-
тання( при( проведенні( профіла-тичних( оFлядів.
При(AльтразвA-овомі(обстеженні(A(91((40,1(%)
хворої( бAло( діаFностовано( фолі-Aлярні( -істи:
візAалізAвались(одно-амерні(тон-остінні(Aтвори
о-рAFлої(форми(розмірами(від(3(до(4,5(см(в(-он-
сервативній(FрAпі(пацієнто-(та(від(3,5(до(7(см(A
пацієнто-( хірAрFічної( FрAпи( з( висо-им( рівнем
ехопровідності.(У(5((14,7(%)(пацієнто-(хірAрFічної
FрAпи( ехоFрафічно( діаFностовані( фолі-Aлярні
-істи(в(обох(яєчни-ах,(а(в(3( (8,8( (%)(випад-ах
бAли(виявлені(дво-амерні(фолі-Aлярні(-істи.
Розміри(-іст(жовтоFо(тіла,(що(-оливались(від
3(до(6(см,(бAли(діаFностовані(A(38((28,8(%)(доо-
пераційно,(інтраопераційно(та-і(патолоFічні(зміни
яєчни-а(бAли(виявлені(A(11((8,3(%)(хворих.( Ха-
ра-терними(ехоFрафічними(озна-ами(-іст(жовто-
Fо(тіла(бAли:(ехопозитивний(порожнинний(вміст(та
щільна(-апсAла(товщиною(від(2(до(6(мм.(Я-(на-
слідо-(-рововиливA(в(порожнинA(-істи(A(9((15,3(%)
випад-ах(в(останній(візAалізAвались(щільні,(підви-
щеної(ехоFенності(зFAст-и(-рові.
Ендометріоїдні(-істи(бAли(діаFностовані(A(25
(19,0(%)(хворих(хірAрFічної(FрAпи(та(A(24((26,1(%)
пацієнто-(-онсервативної(FрAпи.(ЕхоFрафічними
особливостями,(хара-терними(для(ендометріої-
дних(-іст,(бAли:(о-рAFла(форма,(дрібнозерниста
однорідна(стрA-тAра(внAтрішньоFо(вмістA(на(фоні
підвищеної( звA-опровідності,( нерівномірно( по-
товщена(-апсAла,(ло-алізація(позадA(мат-и.(Дво-
бічне(Aраження(яєчни-ів(ендометріоїдними(-іста-
ми( бAло( діаFностовано( A( 4( (16,0(%)( пацієнто-
хірAрFічної(FрAпи,(а(A(1(хворої(бAла(діаFностова-
на(дво-амерна(ендометріоїдна(-іста(яєчни-а.
При(наявності(параоваріальної(-істи(A(9((6,8(%)
пацієнто-( на( с-аноFрамах( візAалізAвались( од-
нобічні(тон-остінні(анатомічні(Aтвори,(чіт-о(візAа-
лізAвались(о-ремо(розміщені(яєчни-и.(КровообіF
візAалізAвався(в(стрA-тAрі(яєчни-а,(стін-и(самих
параоваріальних( -іст( бAли( авас-Aлярними.
За(резAльтатами(доплерометричноFо(моні-
торинFA,( по-азни-и( внAтрішньопAхлинноFо( -ро-
вообіFA(A(всіх(обстежених(пацієнто-(з(пAхлино-
подібними(Aраженнями(яєчни-ів(не(залежали(від
розмірA(доброя-існоFо(новоAтворення.(За(дани-
ми( -ольоровоFо( доплерівсь-оFо( -артAвання,
виявлялись(рівномірне(периферичне(розміщен-
ня(сAдинних(елементів(та(висо-а(резистентність
внAтрішньопAхлинноFо( -ровообіFA,(що( в-азAва-
ло(на(доброя-існий(хара-тер(патолоFічноFо(про-
цесA([7].
У(27((15,5(%)(пацієнто-(хірAрFічної(FрAпи(бAло
діаFностовано( анатомічні( зміни(мат-ових( трAб
(одно-( або(двобічні( са-тосальпін-си),( я-і( ехоF-
рафічно( візAалізAвались( я-( потовщені( стін-и
мат-ової(трAби(з(е-сAдатом(середньої(ехощіль-
ності.
Лейоміома(мат-и( бAла( діаFностована( A( 18
(8,0(%)(пацієнто-,(ехоFрафічно(вона(хара-тери-
зAвалась(збільшенням(розмірів(мат-и,(передAсім
довжини,( наявністю( в(міометрії( ехопозитивних
Aтворів(з(чіт-ими(-онтAрами((вAзлів),(деформа-
цією(-онтAрів.
ЕхоFрафічними( озна-ами( аденоміозA,( діаF-
ностованоFо(A(12((5,3(%)(хворих,(бAли:(шаропо-
дібне( збільшення(мат-и( переважно( передньо-
задньоFо( розмірA,( дифAзні( зміни(міометрія( за
рахAно-( множинних( ехопозитивних( в-лючень
(ендометріоїдних(Fетеротопій(та(зон(ло-ально-
Fо(фіброзA).
Проведений(AльтразвA-овий(моніторинF(доз-
волив( виявити( анатомічні( зміни(мат-и( та( при-
дат-ів(A(всіх(обстежених(пацієнто-(обох(дослід-
жAваних( FрAп,( одна-( більш( виражені
(потовщення(стіно-(-іст,(наявність(дво-амерних
новоAтворень( яєчни-ів,( двобічне( Aраження( па-
толоFічним(процесом,(анатомічні(зміни(мат-и(та
мат-ових(трAб(–(са-тосальпін-си)(відмічалось(A
пацієнто-(хірAрFічної(FрAпи.
ЗFідно(з(сAчасними(Aявленнями(питання(ет-
іолоFії( патоFенезA,( лі-Aвання( та( профіла-ти-и
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пAхлин( яєчни-ів( і( пAхлиноподібних( процесів,
зо-рема,(розFлядаються(в(тісномA(та(нерозрив-
номA( зв’яз-A( з( порAшеннями( взаємовідношень
в( системі( “FіпоталамAс–Fіпофіз–яєчни-и”,( томA
необхідність( A( проведенні( моніторинFA( Fормо-
нальноFо(статAсA(A(даноFо(-онтинFентA(хворих(не
підляFає(сAмнівA([7].
Доброя-існі( пAхлиноподібні( Aраження( яєч-
ни-ів(сAпроводжAвались(сAттєвими(змінами(Fіпо-
таламо-Fіпофізарно-яєчни-ової(реFAляції(менст-
рAальної( фAн-ції( жіно-,( що( проявлялось
порAшенням(ритмA(се-реції(та(вмістA(в(-рові(Fо-
надотропних(та(статевих(Fормонів.
У(пацієнто-(з(пAхлиноподібними(Aраження-
ми( яєчни-ів( вже( на( 3-й( день( менстрAальноFо
ци-лA( діаFностовано( значне( підвищення( вмістA
Fонадотропних( Fормонів( (ФСГ( та( ЛГ),( рівень
я-их( залишався( стабільно( висо-им( до( періодA
очі-Aваної( овAляції.
Зміни(-онцентрації(естрадіолA(в(-рові(в(ди-
наміці( менстрAальноFо( ци-лA( перебAвали( в
певній(залежності(від(видA(ретенційноFо(AтворA:
за(наявності(фолі-Aлярних(-іст(ма-симальні(рівні
FормонA(визначались(на(14-й(та(21-й(дні(ци-лA,
відповідно,( (0,44±0,10)( та( (0,45±0,11)( нмоль/л;
при(ендометріоїдних(-істах(–(на(21-й(день(ци--
лA(–((0,76±0,12)(нмоль/л,(-істах(жовтоFо(тіла(–
на(7-й(день(ци-лA(–((0,62±0,17)(нмоль/л,(що(реп-
резентAвало( порAшення( процесів( дозрівання
фолі-Aла(та(овAляції.(Я-(наслідо-(недостатності
та(неповноцінності(Fормональної(фAн-ції(жовто-
Fо(тіла(при(фолі-Aлярних(-істах(та(-істах(жовто-
Fо( тіла,( спостеріFалось( сповільнення( динамі-и
підвищення(рівня(проFестеронA(в(-рові(на(21-й
день(ци-лA.(У(пацієнто-(із(фолі-Aлярними(-іста-
ми(рівень(проFестеронA(на(21-й(день(менстрA-
альноFо(ци-лA(порівняно(з(йоFо(рівнем(на(14-й
день(ци-лA(зростав(тіль-и(в(2,1(раза,(а(A(хворих
з(-істами(жовтоFо(тіла(в(–(2,7(раза.(У(FрAпі(-онт-
ролю((здорові(жін-и)(рівень(проFестеронA(на(21-й
день(менстрAальноFо(ци-лA(порівняно(з(14(днем
ци-лA(зріс(A(6(разів.
Одним(з(патоFенетичних(фа-торів(вини-нен-
ня(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(є(Fіперан-
дроFенія([8],(я-а(спостеріFалась(A(28,5(%(жіно-
із(фолі-Aлярними(-істами,(20,0(%(-(з(ендометрі-
оїдними(-істами(та(25,0(%(-(з(-істами(жовтоFо(тіла.
Водночас(відсAтність(змін(-онцентрації(ДЕАС(в
-рові(відносно(норми(свідчила(про(яєчни-овий
Fенез(FіперандроFенії(в(обстежених(жіно-.
Консервативний(напрямо-(ведення(пацієн-
то-( з( пAхлиноподібними( Aраженнями( яєчни-ів
в-лючав(два(етапи.(Перший(–(-омпле-с(проти-
запальної( терапії,( я-ий(призначався(відповідно
до(виявлених(патоFенних(збAдни-ів(та(їх(чAтли-
вості(до(препаратів.(ДрAFий(етап(–(проведення
-оре-ції(FормональноFо(FомеостазA(з(призначен-
ням(довFотривалої(Fормональної(терапії.
При(верифі-ації(діаFнозA(і(встановленні(на-
явності(запальноFо(процесA(Fеніталій(проводи-
лось( -омпле-сне( протизапальне( лі-Aвання( з
AрахAванням(антибіоти-оFрами(на(фоні(імAномо-
дAляторів.( БазовA( терапію( доповнювали( анти-
мі-отичними,( десенсибілізAючими,( ензимо-( та
Fепатопроте-торними(препаратами.
Після(проведення(протизапальної(терапії(та
реFресA( пAхлиноподібноFо( Aраження( яєчни-ів
для( забезпечення( повноцінноFо(фAн-ціонAван-
ня(жовтоFо(тіла(призначали(дидроFестерон((дA-
фастон)(по(10(мF(двічі(на(добA(з(16-Fо(по(26-й
день(менстрAальноFо(ци-лA(протяFом(3-6(місяців.
При(неефе-тивності(першоFо(етапA(лі-Aван-
ня( переходили( до( дрAFоFо,( я-ий( проводився
диференційовано( із( ви-ористанням( одноFо( з
Fормональних(препаратів((естроFен-FестоFенних
-онтрацептивів,( препаратів( проFестоFеновоFо
рядA,( аFоністів( Fонадотропін-рилізинF-Fормонів
та(антиFонадотропінів).
У(пацієнто-(з(-істами(жовтоFо(тіла(з(терапев-
тичною(метою( та( профіла-ти-ою( подальшоFо
можливоFо( рецидивA( Aспішно( застосовAвали
проFестини((норетистеронA(ацетат,(дидроFесте-
рон)(з(16(по(25(день(менстрAальноFо(ци-лA(про-
тяFом(3-6(місяців.(Для(лі-Aвання(ендометріоїд-
них((-істи(<(5(cм)(та(ретенційних(пAхлиноподібних
Aражень(яєчни-ів(A(частини(пацієнто-((протяFом
3-6(місяців( ви-ористовAвали(жанін( –( сAчасний
низь-одозований( -омбінований( оральний( -он-
трацептив((етинілестрадіолA(30(м-F(та(2(мF(дієно-
FенстA).
При( значних( анатомічних( порAшеннях
орFанів(малоFо(таза((величина(ендометріоїдних
-іст(>(2(см,(виражений(спай-овий(процес(та(по-
єднання( пAхлиноподібних( Aражень( яєчни-ів( з
лейоміомою(або(аденоміозом(мат-и)(препара-
тами( виборA( є( аFоністи( Fонадотропін-рилізинF
Fормонів.
Зо-рема,( ми( ви-ористовAвали( препарат
трипторелін( (диферелін),( я-ий( призначався( по
3,75(мF(один(раз(на(28(днів((протяFом(2-4(місяців.
При(AспішномA(лі-Aванні(цьоFо(-онтинFентA(паці-
єнто-(в(подальшомA(застосовAвали(довFотрива-
лA(терапію(аналоFом(природноFо(проFестеронA
препаратом((“ДAфастон”(A(добовій(дозі(20-40(мF
з(5(по(25-й(день(менстрAальноFо(ци-лA(протя-
Fом(3-6(місяців.
Низь-одозований(КОК(“Ярина”((етинілестра-
діол(–(30(м-F(та(дросперинон(–3(мF)(ви-ористо-
вAвали(в(ци-лічномA(режимі(протяFом(3-6(місяців
з( метою( профіла-ти-и( рецидивів( вини-нення
ретенційних(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів.
ДовFотривала( Fормональна( терапія( поєднAва-
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лась( із( прийманням( ( ензимних( препаратів,( Fе-
патопроте-торів(та(з(динамічним(-онтролем(по-
-азни-ів(FормональноFо(FомеостазA.
По-азаннями( до( хірAрFічноFо( втрAчання
бAли:( неефе-тивність( -онсервативної( терапії,
наявність(параоваріальних(-іст,(ендометріоїдних
-іст(розмірами(>5(см(та(поєднання(пAхлинопо-
дібноFо(Aраження(яєчни-ів(з(непрохідністю(мат-
-ових(трAб((A(пацієнто-(з(порAшеною(репродA--
тивною(фAн-цією).
Оперативне(лі-Aвання(бAло(проведено(A(132
(58,9(%)( пацієнто-.(Проводили( видалення( пAх-
линоподібноFо(Aраження(яєчни-а(з( -апсAлою(в
межах(здорової(т-анини(з(настAпним(йоFо(фор-
мAванням.
КапсAла( та(біоптат( яєчни-а(підляFали(обо-
в’яз-овомA( патоFістолоFічномA( дослідженню.
ГістолоFічно(стрA-тAра(зовнішньоFо(шарA(стін-и
я-(фолі-Aлярної,(та-(і(параоваріальної(-іст(бAла
представлена( сполAчною( т-аниною;( одна-
внAтрішній(шар(параоваріальних(-іст(бAв(висте-
лений(циліндричним(або(-Aбоїдальним(епітелієм,
а(фолі-Aлярних(–(FранAльозними(-літинами.(Ха-
ра-терною(особливістю(-апсAл(параоваріальних
-іст(бAла(наявність(в(них(“світлих”(-літин(APUD
системи([9],(що(відносить(цю(нозолоFічнA(формA
пAхлиноподібноFо( Aраження( яєчни-ів( до( само-
реFAлюючих( стрA-тAр.( ДіаFностовано( морфо-
лоFічні(відмінності(між(ендометріоїдними(-істами
та(-істами(жовтоFо(тіла(з(FемораFічним(вмістом:
наявність(в(останніх(лютеїнових(та(те-алютеїно-
вих( -літин( та( сполAчнот-анинне( проростання
Fематоми.(При(морфолоFічномA(дослідженні(ен-
дометріоїдних(-іст(превалювання(сAдинних(еле-
ментів(зі(стоншеною(Fлад-ом’язовою(стін-ою(в
поєднанні(з(цитоFенною(стромою,(я-а(представ-
лена( різнорідними( -літинними( елементами( в
ендометріоїдних(-істах,(тра-тAвалось(я-(залози-
сто--істозний(варіант;(а(наявність(с-леротично-
дистрофічних(змін,(бідність(залозистоFо(та(сAдин-
ноFо(елементів( із( сформованими,(с-леротично
зміненими,(потовщеними(стін-ами(в-азAвала(на
-істозний(варіант(патолоFічноFо(процесA.
Рецепторний(апарат(епітелію(-апсAл(пAхли-
ноподібних( Aражень( яєчни-ів( хара-теризAвав-
ся(варіабельністю( і(залежав(від(морфолоFічних
особливостей(епітелію(стін-и(пAхлиноподібноFо
Aраження(яєчни-ів.(ДіаFностовано(варіабельність
(від( слідів( до( помірноFо( вмістA)( рецепторів( до
естроFенів(та(до(проFестеронA(в(епітелії(стін-и
фолі-Aлярної( -істи.( Виявлено( відсAтність( або
сліди(досліджAваних(рецепторів(в(епітелії(стін-и
параоваріальної( -істи( та( варіабельність( вмістA
рецепторів( до( естроFенів( (від( їх( відсAтності( до
низь-оFо(вмістA)(та(до(проFестеронA((від(їх(низь-
-оFо( до( висо-оFо( вмістA)( в( епітелії( стін-и( -іст
жовтоFо( тіла.( ІмAноідентифі-ація( рецепторноFо
апаратA(епітелію(-апсAли(ендометріоїдної(-істи
з(залозисто--істозними(змінами(хара-теризAва-
лась(варіабельністю:(від(помірної(до(висо-ої(е--
спресії(рецепторів(до(естроFенів(та(слідами(або
помірним(вмістом(рецепторів(до(проFестеронA,
що(свідчить(про(збереження(йоFо(фAн-ціональ-
ної(а-тивності(та(рецептивності.(ІмAноідентифі-
-ація(рецепторноFо(апаратA(до(естроFенів(та(до
проFестеронA( в( епітелії( стіно-( ендометріоїдних
-іст(з(-істозними(змінами(свідчила(про(наявність
слаб-о( позитивної( е-спресії( рецепторів( або( її
відсAтність,(що( в-азAвало( на( значне( зниження
або(відсAтність(йоFо(фAн-ціональної(а-тивності.
О-рім(безпосередньоFо(видалення(пAхлино-
подібноFо( AтворA( яєчни-а,( наявність( сAпAтньої
патолоFії(орFанів(малоFо(таза(потребAвала(про-
ведення( додат-ових( хірAрFічних( маніпAляцій:
роз’єднання(спайо-(орFанів(малоFо(таза(та(че-
ревної(порожнини,(проведення(пласти-и(мат-о-
вих( трAб( (сальпінFостомія,( неосальпінFостомія,
сальпінFо-сальпінFоанастомоз),( вилAщAвання
пAхлиноподібних( Aтворів( на( дрAFомA( яєчни-A,
проведення( діатермопAн-тAри( яєчни-ів,
здійснення(-онсервативної(міоме-томії.
Після(хірAрFічноFо(лі-Aвання(з(метою(проф-
іла-ти-и(рецидивA(вини-нення(пAхлиноподібно-
Fо( Aраження( яєчни-а( призначали( -омбіновані
естроFен-FестаFенні(оральні(-онтрацептиви(або
чисті(FестаFенні(препарати((примолют-нор,(дAфа-
стон)(протяFом(3-6(місяців.(При(поєднанні(пAх-
линоподібних( Aражень( яєчни-ів( з( лейоміомою
або(аденоміозом(мат-и(препаратам(виборA(бAли
аFоністи(Fонадотропін-рилізинF(Fормонів.(Вибір
препаратA(та(тривалість(протирецидивної(терапії
визначали( за( вихідними( резAльтатами( Fормо-
нальноFо(моніторинFA,(видом(пAхлиноподібноFо
Aраження(яєчни-а,(йоFо(морфолоFічними(особ-
ливостями(та(за(даними(імAноідентифі-ації(фAн-
-ціональної( а-тивності( рецепторноFо( апаратA
новоAтворення.
Дотримання( вищеви-ладених( принципів
ведення( пацієнто-( дало( змоFA( Aни-нAти( реци-
дивів(захворювання(A(96(%(обстежених(та(спри-
яло(відновленню(репродA-тивної(фAн-ції(паціє-
нто-.
ВисновFи.( 1.( УльтразвA-ова( діаFности-а
станA( орFанів(малоFо( таза,( доплерометричний
моніторинF(-ровото-A(в(мат-ових(та(яєчни-ових
артеріях,( -ольорове( доплерівсь-е( -артAвання,
визначення(ритмA(се-реції(та(вмістA(в(-рові(Fо-
надотропних(та(статевих(Fормонів(є(обов’яз-о-
вими(при(первинномA(обстеженні(та(в(динаміці
лі-Aвання(жіно-(з(пAхлиноподібними(Aраження-
ми(яєчни-ів.
2.( Консервативні( методи( ведення( даноFо
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-онтинFентA(пацієнто-(повинні(в-лючати(проти-
запальнA( та( FормональнA( терапію.( Неефе--
тивність( -онсервативних( заходів,( в( томA( числі
рецидиви( -іст( або( Aс-ладнений( перебіF( пAхли-
ноподібноFо( Aраження( (пере-рAт( ніж-и( -істи,
підозра(на(розрив(-істи)(в(поєднанні(з(сAпAтньою
патолоFією(орFанів(малоFо(таза((спай-овим(про-
цесом(орFанів(малоFо(таза(та(черевної(порож-
нини(III-IV(стAпеня,(необхідністю(проведення(пла-
сти-и(мат-ових(трAб,(-онсервативної(міоме-томії),
є(по-азанням(до(хірAрFічноFо(лі-Aвання.
3.(Лі-Aвальні(та(реабілітаційні(заходи(A(пац-
ієнто-(з(пAхлиноподібними(Aраженнями(яєчни-ів
(протизапальна,(імAномодAлююча,(системна(ен-
зимотерапія( та( Fормональне( лі-Aвання)( сприя-
ють( профіла-тиці( рецидивів( захворювання( та
повноцінномA( відновленню( репродA-тивної
фAн-ції(даноFо(-онтинFентA(хворих.
4.(Вибір(препаратA(та(тривалість(проведен-
ня( Fормональної( протирецидивної( терапії( виз-
начаються( за( вихідними( резAльтатами( Fормо-
нальноFо(моніторинFA,(видом(пAхлиноподібноFо
Aраження(яєчни-а,(йоFо(морфолоFічними(особ-
ливостями(та(за(даними(імAноідентифі-ації(фAн-
-ціональної( а-тивності( рецепторноFо( апаратA
новоAтворення.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Проведені(дослідження(дають(змоFA(Aни-нAти(ре-
цидивів( захворювання( та( сприятимAть( віднов-
ленню(репродA-тивної(фAн-ції(A(жіно-.
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Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynaecology(of(AMS(of(Ukraine
Summary.* The(samples(of(surgical(ovaries(have(been( investigated(with( the(purpose(of(study(the(structural(and
immunohistochemical( peculiarities( of( tumor-like( injuries( of( ovaries( during( the( chronic( inflammatory( diseases( of
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СИСТЕМНИЙ*ТА*ЛОКАЛЬНИЙ*ІМУНІТЕТ*ПРИ*УРОГЕНІТАЛЬНІЙ*ІНФЕКЦІЇ*У
ЖІНОК*З*ПОРУШЕННЯМ**РЕПРОДУКТИВНОЇ*ФУНКЦІЇ
О.П.*ГнатFо,*Н.Г.*СFCрятіна
Національний(медичний(/ніверситет(імені(О.О.(БоDомольця
РЕЗЮМЕ.** Обстежено(120(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією(ві-ом(від(18(до(40(ро-ів,(я-і(мали(порAшення
репродA-тивної(фAн-ції.( Проведена( оцін-а( станA( заFальноFо( і( місцевоFо( FAморальноFо( імAнітетA( A( жіно-( із
запальними(захворюваннями(Fеніталій(залежно(від(наявності(моно-інфе-ції((чистий(хламідіоз)(чи(мі-ст-інфе-ції
(хламідіоз(в(поєднанні(з(ба-теріальними(мі-роорFанізмами(і(вірAсами).(По-азано,(що(найбільш(виражені(зміни
в(системі(заFальноFо(і(місцевоFо(імAнітетA(мали(місце(при(хламідійній(інфе-ції(в(поєднанні(з(ба-теріальними
асоціаціями(мі-роорFанізмів( та( вірAсами.(Це(призводить(до( хронічних(рецидивAючих( запальних(процесів( в
статевих(орFанах(і(до(порAшення(репродA-тивної(фAн-ції(жіно-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:*системний(і(місцевий(імAнітет,(репродA-тивна(фAн-ція,(запальний(процес,(статеві(орFани,
інфе-ція.
ВстCп.( Проблема( захворювань( статевих
орFанів( A( жіно-,( зAмовлених( AроFенітальними
інфе-ціями,(продовжAє(залишатись(а-тAальною
протяFом( ( тривалоFо( часA,( ос-іль-и( ( одним( ( із
найсAттєвіших(неFативних((моментів,(що(пов’я-
зані(з(цією(патолоFією,(є(порAшення(репродA--
тивної(фAн-ції( A(жіно-( [2].(Основним(пAс-овим
механізмом(запалення(є(інфе-ційні(аFенти,(а(та-
-ож(порAшення(в(системі(заFальноFо(і(місцево-
Fо(імAнітетA.(А-тивність(інфе-ційних(чинни-ів(за-
лежить( від( баFатьох( фа-торів:( біолоFічних
властивостей(самих(мі-роорFанізмів,(особливо-
стей( їх( ло-альноFо( і( FенералізованоFо( впливA
на(орFанізм,(а(та-ож(від(взаємодії((між(орFаніз-
мом(жін-и(та(інфе-ційним(чинни-ом([2].( Серед
збAдни-ів,( я-і( призводять( до( вини-нення( за-
пальноFо( процесA( Fеніталій,( переважають
хламідії,(Aреаплазми,(мі-оплазми,(вірAси,(я-і(зA-
стрічаються((переважно(A(виFляді(різноманітних
асоціацій.( Інфе-ції,(що( передаються( статевим
шляхом,(є(основною(причиною(вторинних(імA-
нодефіцитів,( я-і( створюють( передAмови( для
приєднання( Aмовно-патоFенної( мі-рофлори( і
формAвання( хронічних,( рецидивAючих( запаль-
них(процесів(статевих(орFанів(A(жіно-([1,(3,(7].
Дослідженнями(останніх(ро-ів(доведено,(що(в
значній(частині(випад-ів(при(інфі-Aванні(стате-
вих(орFанів(хламідіями((запальний(процес(обA-
мовлює(тривалий(перебіF(захворювання(A(жіно-
з(порAшенням(репродA-тивної(фAн-ції.( [4](Ре-
цидивAючий(хара-тер(запалення((часто(обAмов-
лений(приєднанням(вірAсів.(Вибір(ефе-тивних
методів(лі-Aвання((повинен((бAти(розроблений
з( AрахAванням( захисної( системи( орFанізмA
жін-и,(я-а((формAється((залежно(від(взаємозв-
’яз-A(ма-ро-(і(мі-роорFанізмA.(ТомA(дAже(важ-
ливим( є( вивчення( станA( системноFо( і( ло-аль-
ноFо( імAнітетA( A( жіно-( ( з( AроFенітальною
інфе-цією( ( залежно(від(наявності( A(них(моно-
чи(мі-ст-інфе-ції.
Мета*дослідження.(*Вивчення(станA(сис-
темноFо(і(ло-альноFо(FAморальноFо(імAнітетA(при
AроFенітальній( інфе-ції( A( жіно-( з( порAшеннями
репродA-тивної(фAн-ції.
Матеріал*і*методи*дослідження.(Обсте-
жено(120(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією(ві-ом
від(18(до(40(ро-ів,(я-і(мали(порAшення(репро-
дA-тивної(фAн-ції(і(20(здорових(жіно-(тієї(ж(ві-о-
вої(FрAпи.(В(процесі(дослідження(вивчали(анам-
нез,( с-арFи( жіно-,( хара-тер( та( тривалість
запальноFо( процесA,( становлення(менстрAаль-
ної(фAн-ції,(почато-(статевоFо(життя,(Fіне-олоFі-
чний(статAс.(При(-лінічномA(обстеженні(оцінюва-
ли( стан( зовнішніх( статевих( орFанів( (оFляд( в
дзер-алах,( -ольпос-опія( ший-и( мат-и)( та
внAтрішніх(статевих(орFанів((біманAальне(дослі-
дження,(AльтразвA-ова(діаFности-а).(Вид(інфе--
ційноFо(збAдни-а(запальноFо(процесA(встанов-
лювали( за( допомоFою( -омпле-сноFо
ба-теріос-опічноFо,(мі-робіолоFічноFо(та(цитоло-
FічноFо(досліджень(зс-ріб-ів(із(слизової(оболон-
-и(піхви,(церві-альноFо(-аналA(ший-и(мат-и(та
Aретри.(Маз-и( забарвлювались( за( Романовсь-
-им-Гімзою(та(за(Грамом([4,(8].(Ба-теріос-опія
доповнювалась(-AльтAральним(виявленням(ба--
терій(A(пробах(патолоFічноFо(матеріалA([4].(Для
виявлення(Aреаплазми(та(мі-оплазми(застосо-
вAвали( -омпле-с(методів:( реа-цію( імAнофлюо-
ресценції((РІФ),(тест-системи(Mycoplasma(DUO,
ланцюFово-полімеразнA(реа-цію((ЛПР).(Хламідії
виявляли(за(допомоFою(ЛПР(та(РІФ.(Гарднере-
ли(діаFностAвали(за(допомоFою(ЛПР(та(виявлен-
ня( “-лючових( -літин”( при( ба-теріос-опічномA
дослідженні.(ВірAси(FрAпи(FерпесA(I–II(типів(дос-
ліджAвали(за(допомоFою(ЛПР.(Крім(тоFо,(в(про-
бах(-рові(визначали(наявність(антитіл(до(хлам-
ідіозA(і(вірAсів(FрAпи(FерпесA((I–II(типів.
Оцін-а(станA(системноFо((імAнітетA(в(обсте-
жених( в-лючала( визначення( по-азни-ів( -літин-
ної(та(FAморальної(лано-.(Визначення(Т-лімфо-
